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Uvod.  Nesteroidni antireumatici (NSAR) lijekovi su koji su najËepi-
Êi uzroËnici nuspojava, uglavnom dispepsije i krvarenja iz gastro-
intestinalnog (GI) trakta. U ovom je radu analizirana potropinja
NSAR-a na recept u Rijeci u prvih piest mjeseci 2000., uzimajuÊi u
obzir njihovu GI toksiËnost.
Metode. Potropinja NSAR-a izraæena je brojem definiranih dnevnih
doza (DDD) na 1000 stanovnika dnevno. Radi ocjene kvalitete
propisivanja ovih lijekova, odreen je segment DU90%. Unutar
DU90% segmenta utvren je omjer potropinje NSAR-a s visokim
potencijalom za nastanak GI nuspojava (ketoprofen, piroksikam),
niskim rizikom (ibuprofen, diklofenak) i srednjim ili neutvrenim
rizikom.
Rezultati. U Rijeci je svakog dana bilo propisano 14 DDD/1000
stanovnika NSAR-a. Najvipie je bio propisivan diklofenak (55%).
Unutar DU90% segmenta bili su ibuprofen i diklofenak, ali i 21%
piroksikama.
ZakljuËak. Razmjerno visok postotak potropinje NSAR-a s visokim
rizikom za nastanak gastrointestinalnih nuspojava, upuÊuje na to
da u Rijeci “medicina temeljena na dokazima” (evidence based
medicine) nije imala kljuËnu ulogu u propisivanju ovih lijekova.
BuduÊi da, pito se djelotvornosti tiËe, meu NSARima nema veÊe
razlike, pri odabiru NSAR-a trebalo bi voditi raËuna o njihovom
potencijalu za nastanak nuspojava i cijeni.
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ABSTRACT
Introduction. Non-steroidal anti-inflamatory drugs (NSAIDs) are
one of the most common causes of adverse drug reactions, no-
tably dyspepsia and bleeding. In this study NSAIDs utilization
pattern was assesed during the first six months of 2000, conside-
ring its gastrointestinal (GI) toxicity.
Methods. NSAIDs utilization was measured as a number of defi-
ned daily doses (DDDs) per 1000 inhab/day. To determine the
prescribing quality, NSAIDs utilization accounting for 90% of the
use (DU90% segment)  was determined. Within the DU90% seg-
ment, the proportion of «high riskfl (ketoprofen, piroxicam), «low
riskfl (diclofenac, ibuprofen) and «intermediate riskfl (or no docu-
mentation) drugs regarding GI toxicity was evaluated.
Results. In Rijeka, 14 DDD/1000 inhab/day of NSAIDs were pres-
cribed.  The most often prescribed NSAID was diclofenac with
55%. Three NSAIDs were found in the DU90% segment including
diclofenac and ibuprofen. Within the DU 90% segment there was
21% of «high riskfl classified NSAIDs prescribed.
Concusion. This study suggests that evidence-based medicine was
not the leading impact factor in prescribing NSAIDs in Rijeka.
Since no important diferences regarding efficacy exist among
NSAIDs, the ultimate choice should depend on their relative toxi-
city and cost. Resuts of this study could be used as a basis for
preparing prescription guidelines.
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UVOD
Nesteroidni antireumatici (NSAR) jedna su od najËepiÊe
upotrebljavanih skupina lijekova. Isto tako, prema iz-
vjepitajima centara za praÊenje nuspojava lijekova, naj-
ËepiÊi su uzroËnici nuspojava, i to uglavnom onim na
gastrointestinalnom traktu1-7. Godine 1993. vipie od po-
lovice bolesnika koji su hospitalizirani zbog nuspojava
u KBC Rebro, Zagreb, hospitalizirano je upravo zbog
nuspojava uzrokovanih NSAR-ima4. Vipie od 20% osoba
starijih od 65 godina uzima ove lijekove, a zna se da se
nuspojave ËepiÊe javljaju u starijih bolesnika.
BuduÊi da su razliËiti NSAR-i podjednako djelotvor-
ni, odabir lijeka trebao bi, najËepiÊe, biti temeljen na
njihovoj toksiËnosti i cijeni5.
U ovom smo radu nastojali procijeniti kvalitetu pro-
pisivanja NSAR-a, s obzirom na profil nuspojava u op-
Êoj praksi u Rijeci.
METODE
Analizirana je potropinja NSAR-a propisanih receptom u
prvih piest mjeseci 2000. u Rijeci (170.000 stanovnika).
Potropinja NSAR-a izraæena je:
• brojem recepata






• brojem DDD na 1000 stanovnika dnevno te nji-
hovim postocima
• brojem lijekova koji Ëine 90% potropinje izraæene
u DDD (90% segment, DU90%)8
Segment DU90% arbitrarno je uzet kao pokazatelj
lijekova odreene grupe koji su se najvipie propisivali.
Unutar tih 90% trebali bi se nalaziti lijekovi koji su ra-
cionalno propisani (npr. u skladu sa smjernicama ili uva-
æavajuÊi poznati omjer koristi i pitetnosti, jeftiniji lijeko-
vi, oni koji se nalaze na Listi lijekova HZZO-a i sl.).
Preostalih 10% lijekova dopupita interindividualne tera-
pijske varijacije i specifiËnosti8,9.
Unutar segmenta 90% odredili smo omjer lijekova s
visokim rizikom (piroksikam, ketoprofen), niskim rizi-
kom (ibuprofen, diklofenak) i srednjim ili nedefiniranim
rizikom za nastanak gastrointestinalnih nuspojava (indo-
metacin, naproksen). Ta je klasifikacija temeljena na re-
zultatima metaanalize kontroliranih epidemiolopikih stu-
dija, autora D. Henryja i sur5. U ovom su radu koripitene
DDD lijekova objavljene u ATC indeksu sa DDD, 200010.
REZULTATI
U Rijeci je u prvih piest mjeseci 2000. godine dnevno
tropieno 14,2 DDD/1000 stanovnika NSAR-a. Najvipie se
propisivao diklofenak: 55% ukupne potropinje.
U ispitivanom razdoblju za NSAR je bilo propisano
37.596 recepata.
U Rijeci je tijekom ispitivanih 6 mjeseci bilo propisa-
no 433088 DDD-a tih lijekova, pito po receptu  iznosi
11,5 DDD.
RASPRAVA I ZAKLJU»AK
Potropinja NSAR-a u Rijeci bila je 14 DDD/1000 stanov-
nika dnevno, pito je  dvostruko manje nego npr. u Stock-
holmu (29 DDD/1000 stanovnika dnevno) u isto vrije-
me11. Najvipie propisivan lijek bio je diklofenak, 55% od
ukupne potropinje, pito se moæe smatrati racionalnim.
Unutar DU90% segmenta u Rijeci su bila 3 lijeka od
6 (4 zapitiÊena naziva od devet), ukljuËujuÊi diklofenak i
ibuprofen, oba s niskim rizikom za nastanak gastrointe-
stinalnih nuspojava. Piroksikam je bio zastupljen s Ëak
21% od ukupne potropinje. Razmjerno visok postotak
potropinje NSAR-a, s visokim rizikom za nastanak ga-
strointestinalnih nuspojava, upuÊuje na to da “medicina
temeljena na dokazima” (evidence based medicine) ni-
je imala glavnu ulogu u propisivanju ovih lijekova.
U sliËnom je istraæivanju u pokrajini Funen u Dan-
skoj propisano 63% NSAR-a s niskim rizikom za nasta-
nak GI nuspojava, a samo 11% s visokim rizikom, dok
Tablica 1. Potropinja nesteroidnih antireumatika (NSAR) u Rijeci, izraæena brojem recepata i DDD za razdoblje od 6 mjeseci, brojem
DDD/1000 stanovnika dnevno i njihovim postocima, te presjek lijekova koji Ëine 90% potropinje izraæene u DDD (90% segment: DU90%).
Table 1 Utilization of NSAR in primary care in Rijeka during the first six months of 2000 expressed as number of DDDs per 1000 inhabitants
daily and their percentages. The cut-of-line indicates the drug utilization 90% (DU90%) segment.
Rijeka LIJEK BROJ RECEPATA BROJ DDD-a DDD/1000 %
stanovnika dnevno
1 diklofenak 21888 238246,1 7,8 55,0
2 piroksikam 4772 90779,9 2 21,0
3 ibuprofen 7036 73216 2,4 16,9
DU90% 1-3 33696 402242 12,2 92,9
4 tenoksicam 1238 12371,5 0,4 2,9
5 indometacin 1209 9819,2 0,3 2,3
6 ketoprofen 1453 8655,6 0,3 2,0
4-6 3900 30846,3 1,0 7,1
TOT. 37596 433088,2 14,2 100,0
DDD
1 2 3 4 5 6
Slika 1. Presjek potropinje nesteroidnih antireumatika (NSAR) propi-
sanih receptom u piest mjeseci 2000. godine u Rijeci, izraæene u DDD.
Strelicom je odreen segment DU90% (lijekovi koji Ëine 90% potro-
pinje izraæene DDD). Zelenom su bojom obiljeæeni lijekovi niskog
rizika, a crvenom lijekovi visokog rizika za nastanak gastrointestinal-
nih nuspoajava.
Figure 1 Prescribing profile for non-steroidal anti-inflammatory drugs
(NSAIDs) in Rijeka during the first six months of 2000, expressed as
number of DDDs and prescriptions. The cut-of-line indicates the drug
utilization 90% (DU90%) segment. Green color indicates low risk and
red color high risk drugs for gastrointestinal toxicity.
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je u isto vrijeme u Bologni, Italija, propisano 26% NSAR-a
s niskim i 38% s visokim rizikom za nastanak GI nuspo-
java9.
BuduÊi da meu NSAR-ima nema veÊe razlike pito se
tiËe djelotvornosti, pri odabiru NSAR-a trebalo bi voditi
raËuna o njihovu potencijalu za nastanak nuspojava i o
cijeni.
UnatoË nepreciznosti i drugim manjkavostima, DU
90% metodologija je jednostavna i jeftina, a moæe dati
korisne informacije o naËinu propisivanja lijekova te
posluæiti kao temelj za izradu smjernica i praÊenja pridr-
æavanja smjernicama.
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»ini se da je redovito uzimanje umjerenih koliËina vina u mupikaraca povezano sa
smanjenim rizikom od non-Hodgkin limfoma. Briggs i suradnici ispitali su 960 mu-
pikaraca izmeu 32 i 60 godina koji boluju od NHL te usporedili njihov æivotni stil s
1717 zdravih mupikaraca sliËne dobne skupine. Iako nije sigurno da li je za smanje-
nje rizika odgovoran i koji drugi Ëimbenik vezan uza stil æivota, redovito uzimanje
jedne ili vipie Ëapia vina na dan u grupi mupikaraca koji su od mladosti umjereno
konzumirali alkohol, bilo je povezano s gotovo triput manjim rizikom od NHL, u uspo-
redbi sa sliËnom grupom mupikaraca koji vino ne piju. Meu vinopijama koji su poËeli
piti u starijoj dobi, protektivni efekt nije bio tako izrazit. Za druga alkoholna piÊa nije
pronaena znaËajna razlika. Dosad nije sa sigurnopiÊu otkriveno mnogo faktora rizika
za NHL pa se napori usmjeravaju u otkrivanje protektivnih Ëimbenika. Tako je uoËeno
da fitoestrogen resveratrol, prirodni sastojak vina, inhibira nastajanje i progresiju
raka; uz daljnja istraæivanja moæda Êe se moÊi definirati preventivne strategije i za
NHL (American Journal of Epidemiology 2002;156:454-462.).
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